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危険圧および体位変換後移動距離は，瞥部の安定性
と関係あり，皮下脂肪が多く，啓部が安定している
場合は，ウォーターマットレスの効果があり，体形
に関係なく圧分散はよい。しかし，るいそうなどに
より譽部の安定性が悪い場合は，支持面積が変わる
ため左右のどちらか一方に圧分散された。また，意
識が清明で体位を保持できる場合もどちらか一方に
圧分散された。拘縮等の体の変形による強制体位と
とローリングの関係を分析すると，強制体位とロー
リング方向には関係があるが，その方向については
症例毎に異なることが明らかになった。また，拘縮
などのよる体の変形の程度やるいそうなどによる骨
突起が圧分散できない原因であるといえる。
今回，ローリングのよるずれは妨げられなかった。
さらに実験では，接触しているのがシーツではなく
センサーパッドであったため，摩擦が大きく移動距
離が短かったのではないかと考えている。シーツ等
の場合は，もっと大きなずれが予想された。各症例
に共通したずれとローリング角度との関係は見いだ
せなかった。この理由として，個々の症例の寝衣が
異なっていたため，摩擦の影響も異なったためと考
えている。
循環動態は，二重積で評価したが，今回の症例で
はローリング角度との関係はみられなかった。症例
3，4では反応・寝心地である防衛行動の影響から
血圧の変化がみられたと考えられる。
反応・寝心地では，意識が清明だったのは症例4
であり，その他の症例は意志の疎通がなされなかっ
た。今回，意思の疎通ができない症例の反応・寝心
地を分析できたことは，高齢者におけるローリング
の有効性を示唆する貴重な資料になると考えている。
防衛反応から考えると，ローリングの角度は13.5度
か16度が適切であると考えられた。しかし，ローリ
ング角度の増加で防衛反応である覚醒や体動がみら
れることは，対象者の精神活動を活性化する刺激と
して考慮する必要がある。
結論
今回，高齢者におけるローリングベッドの効果に
ついて，4症例を対象に圧分散，ずれ，反応・寝心
地から分析した。その結果，圧分散，反応・寝心地
から体位変換の効果が見いだされ，ベッドのローリ
ングが体位変換に有効であると判断した｡また,13.5
度か16度が最も有効な角度であることが考えられた。
しかし，拘縮等の体の変形による強制体位等のため
に，そのローリング角度は，左右別にする必要性が
示唆された。
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